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L e nombre de nouveaux cas de can- 
cers en France en 2010 est estime 
a 358 000. 1>2 Leurs consequences 
importantes, individuelles et economi- 
ques, justifient le developpement de 
strategies de prevention, dont la modi- 
fication des pratiques alimentaires qui, 
au-dela des types de nutriments ingeres, 
influent avec l’activite physique sur le 
bilan energetique et le risque de surpoids 
ou d’obesite. 

Les resultats obtenus a partir d’etudes 
experimentales (animales ou in vitro) 
ne sont pas directement extrapolables 
a l’homme et rendent indispensables 
la realisation d’etudes epidemiologiques 
repetees dans des populations variees, 
avec une methodologie rigoureuse de 
recueil des habitudes alimentaires. Cela 
est necessaire du fait de Involution des 
habitudes alimentaires, de la variabilite 
interindividuelle et de la complexite des 
relations entre alimentation et cancer. 
D’autres facteurs (age, tabac, polymor- 
phismes genetiques) impliques dans 
la relation alimentation-cancer doivent 
aussi etre recueillis avec soin. 

Ces contraintes n’ont pas toujours 
ete prises en compte dans l’abondante 
litterature epidemiologique, conduisant 
a des conclusions parfois contradictoires 
entre etudes cas-temoins (soumises a 
des biais de memorisation), etudes de 
cohorte et etudes d’intervention. 

Lors d’une expertise collective inter- 
nationale realisee par le World Cancer 
Research Fund et l’Agence Internatio- 
nale de recherche sur le cancer en 2007, 3 
les experts ont classe en « convaincante », 


« probable », « limitee mais evocatrice » ou 
« peu probable » la relation entre facteurs 
nutritionnels et risque de cancer, sans 
pouvoir parfois caracteriser le niveau 
de preuve. Les principales conclusions 
sont resumees dans le tableau (v. p. 
1115) 3 ’ 4 et decrites dans le rapport de 
l’Agence nationale de securite sanitaire 
de l’alimentation, de l’environnement et 
du travail (Anses) 1 dont cet article s’est 
largement inspire. 

Surpoids, obesite et cancers 

Le surpoids et l’obesite sont definis 
par un indice de masse corporelle (IMC, 
egal au poids en kg divise par le carre 
de la taille en m) superieur ou egal a 25 
et superieur ou egal a 30. L’association 
entre surpoids ou obesite et risque aug- 
ments de cancer est jugee convaincante 
pour les cancers de l’oesophage, du pan- 
creas, du colon, du rectum, de l’endome- 
tre, du rein et du sein en postmenopause, 
et jugee probable pour le cancer de la 
vesicule biliaire. Pour une augmentation 
d’lMC de 5 kg/m 2 , l’augmentation de 
risque varie selon les localisations de 
8 % (cancer du sein apres la menopause) 
a 55 % (adenocarcinome de l’oesophage) . 
Les principaux mecanismes en sont des 
deregulations metaboliques (syndrome 
metabolique, hyperinsulinemisme et/ou 
resistance a l’insuline) et des perturba- 
tions hormonales adipocytaires (activite 
aromatase) . 3 

Selon le rapport ObEpi, 7 d’apres un 
panel de 20 000 foyers representatifs de 
la population frangaise interroges en 
2012 par un questionnaire envoye par 


voie postale, 32,3 % des Frangais de 
plus de 18 ans sont en surpoids (IMC 
entre 25 et 30 kg/m 2 ), et 15 % sont obe- 
ses (IMC > 30 kg/m 2 ). Le poids moyen 
des Frangais a augmente en moyenne 
de 3,6 kg de 1997 a 2012, leur taille 
moyenne de 0,7 cm, et leur tour de taille 
moyen de 5,3 cm (de 85,2 cm a 90,5 cm). 
L’accroissement de 3,4 % du taux d’obe- 
site de 2009 a 2012 est inferieur a celui 
des annees precedentes (de presque 
20 % de 1997 a 2000 et de 2000 a 2003) 
[v. figure], 

Activite physique et cancers 

L’association de l’activite physique et 
d’une diminution du risque de cancer est 
jugee convaincante pour le cancer du 
colon de 20 a 30 % dans les deux sexes, 
et probable pour le cancer du sein et de 
l’endometre. 3 La diminution du risque 
de cancer de la prostate, du poumon ou 
de l’ovaire est possible mais moins cer- 
taine. Les donnees sont insuffisantes 
pour les autres cancers. 3 ' 8 L’effet bene- 
fique de l’activite physique sur le risque 
de cancer peut etre du a son role, demon- 
tre par des etudes randomisees, dans la 
diminution de Fadiposite en particulier 
abdominale, de l’insulinoresistance, de 
l’estradiolemie en postmenopause et 
de la leptine, et dans la regulation de 
l’apoptose (mort cellulaire program- 
mee), tous mecanismes impliques dans 
la cancerogenese colique, mammaire et 
endometriale. 8 ' 9 

De plus, l’inactivite physique, definie 
non pas comme l’absence d’activite phy- 
sique, mais comme le temps passe a etre 
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assis (travail assis, television, ordinateur, 
voiture) ou allonge eveille, aurait un effet 
deletere propre. En effet, dans de nom- 
breuses etudes de cohorte, ces activites 
sedentaires sont associees a une aug- 
mentation de certains risques indepen- 
damment de l’activite physique, et done 
meme chez des personnes respectant 
ou depassant largement les recomman- 
dations du Programme national nutrition 
sante (PNNS). 10 Cette association est 
convaincante pour l’augmentation du 
risque de diabete et de mortalite toutes 
causes dont cardiovasculaire, mais moins 
certaine pour l’augmentation du risque 
d’obesite-surpoids, d’obesite abdominale 
ou de cancers, ou pour l’accroissement 
de la mortalite par cancer. 11 Plusieurs 
etudes concordent a montrer une reduc- 
tion d’un tiers environ de l’insulinosen- 
sibilite des quelques heures de position 
assise ininterrompue, cela probablement 
par diminution de la lipoproteine lipase 
musculaire. Or, celle-ci, diminuee par 
l’activite sedentaire, n’est pas augmentee 
par l’activite physique, ce qui explique- 
rait l’effet deletere propre de l’activite 
sedentaire. 

Devolution des modes de vie a entraine 
une diminution importante de l’activite 
physique, tant au travail que pendant 
les loisirs (television, ordinateur) ou les 
deplacements (voiture). Une etude recente 
revelait qu’en France, 21 a 37 % des adul- 
tes de 18 a 74 ans n’atteignent pas un 
niveau d’activite physique equivalent a 
30 minutes d’activite moderee par jour 
(par exemple la marche) 5 jours par 
semaine, qui sont les recommandations 
du PNNS. 9 ' 10 ' 12 ' 13 Seulement 45 % des 
adultes font plus de 10 minutes par jour 
en moyenne d’activite physique. En 
France, environ 10 % des cas de cancers 
du sein et du colon seraient evites et la 
duree de vie serait augmentee de 0,55 
(0,44 -0,67) annee si tous appliquaient 
les recommandations du PNNS (une fois 
pris en compte l’effet propre d’autres fac- 
teurs de risque tels l’obesite ou le tabac, 
qui peuvent varier selon les niveaux d’ac- 
tivite physique tout en influant par eux- 
memes sur les risques) . 14 
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Boissons alcoolisees et cancers 

La relation entre consommation de 
boissons alcoolisees et augmentation 
du risque de cancer de la bouche, du 
pharynx, du larynx, de l’oesophage, du 
colon-rectum (chez l’homme) et du sein 
(en pre- et postmenopause) est jugee 
convaincante, et probable pour les can- 
cers du foie et du colon, et du rectum 
(chez la femme). L’augmentation du 
risque varie selon la localisation de 9 % 
(cancer du colon et du rectum) a 168 % 
(cancers de la bouche, du pharynx et du 
larynx) par verre consomme par jour; 
elle est significative des une consom- 
mation moyenne d’un verre par jour. 
L’effet depend de la quantite totale 
d’alcool consommee et non du type de 
boisson alcoolisee. 3 

D’apres le rapport d’expertise collec- 
tive de l’ANSES Nutrition et Cancer, 1 la 
consommation annuelle d’alcool en 
France est estimee a 12 L d’alcool pur 
par habitant de plus de 15 ans en 2 01 1 . 
C’est l’une des plus elevees au monde 
(6 e rang mondial et 4 e rang europeen). 15 
Parmi les adultes franpais, 71 % consom- 
ment des boissons alcoolisees et 91 % 
pour les hommes de 55 a 79 ans, qui 
consomment en moyenne 25,4 g/j 
d’alcool, soit environ 2,5 verres par jour. 16 
Par ailleurs, 14 % des individus ages 
de 12 a 75 ans consommeraient quoti- 
diennement des boissons alcoolisees. 12 

En France, 9 % des deces par cancer 
chez l’homme et 3 % chez la femme 
seraient attribuables a la consommation 
d’alcool. 4 

Viandes rouges, charcuteries 
et cancers 

L’association de la consommation de 
viandes rouges ou transformees (charcu- 
teries) et d’une augmentation du risque 
de cancer du colon et du rectum est 
jugee convaincante. L’augmentation du 
risque de cancer colorectal est de 29 % 
par portion de 100 g de viande rouge 
consommee par jour et de 21 % par por- 
tion de 50 g de charcuterie par jour. 3 

Les mecanismes possibles compren- 
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nent : l’apport de sels nitrites par certaines 
charcuteries ; la production de composes 
N-nitroses cancerogenes dans l’estomac 
et par les bacteries du microbiote coli- 
que ; la production de radicaux libres 
et de cytokines pro-inflammatoires liee 
a un exces de fer heminique et d’amines 
heterocycliques liees a la cuisson a forte 
temperature. 3 

En France, la consommation moyenne 
de viandes rouges chez l’adulte est de 
370 g par semaine. La consommation 
moyenne de charcuteries est de 270 g 
par semaine. 16 

Sel, aliments sales et cancers 

La relation entre consommation de 
sel, d’aliments sales et augmentation du 
risque de cancer de l’estomac est jugee 
probable. Les principaux mecanismes 
impliques sont des alterations de la 
muqueuse gastrique (atrophie et meta- 
plasie intestinale), et la synergie avec des 
cancerogenes (composes N-nitroses) et 
d’autres facteurs de risque de cancer de 
l’estomac (infection par Helicobacter 
pylori ) . 3 

En France, chez les adultes, la 
moyenne des apports totaux en sel est 
estimee a 8,5 g/j (8,8 g/j chez les hommes 
et 6,4 g/j chez les femmes). 16 Actuel- 
lement 67 % des hommes et 26 % des 
femmes auraient des apports superieurs 
ou egaux a 8 g/j et pres de 25 % des hom- 
mes et 5 % des femmes des apports jour- 
naliers superieurs a 12 g/j. 13 

Fruits et legumes et cancers 

La consommation de legumes et de 
fruits est probablement associee a une 
diminution du risque de cancer de la 
bouche, du pharynx, du larynx, de l’oeso- 
phage, de l’estomac et du poumon (pour 
les fruits seulement). La diminution 
serait due aux micronutriments et 
microconstituants et a leurs effets anti- 
oxydants, modulateurs du metabolisme 
des xenobiotiques, immunostimulants, 
antiproliferatifs, modulateurs de la 
concentration des hormones steroldes 
et du metabolisme hormonal, etc. De 
plus, la consommation de legumes 
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Principales relations concluantes entre des facteurs alimentaires ou nutritionnels et le risque de cancer, 
mentionnees dans le rapport WCRF/AICR (2007) ou dans les rapports du CIRC (IARC 1988, 2010) 


Facteur augmentant le risque 

Niveau de preuve 

Localisation de cancer 

Surpoids ou obesite 

Convaincant 

Probable 

CEsophage 

Pancreas 

Colon, rectum 

Sein apres la menopause 

Endometre 

Rein 

Vesicule biliaire 

Boissons alcoolisees 

Convaincant 

Bouche 

Pharynx, larynx 

CEsophage 

Colon, rectum 

Sein 

Viandes rouges 

Convaincant 

Colon, rectum 

Charcuteries 

Convaincant 

Colon, rectum 

Complements alimentaires 
a base de carotene 

Convaincant 

Poumon 

Sel et aliments sales 

Probable 

Estomac 

Facteur diminuant le risque 

Niveau de preuve 

Localisation de cancer 

Aliments contenant des fibres 

Convaincant 

Colon, rectum 

Allaitement 

Convaincant 

Sein 

Activite physique 

Convaincant 

Probable 

Colon, rectum 

Sein apres la menopause 

Endometre 

Fruits 

Probable 

Bouche 

Pharynx, larynx 

CEsophage 

Poumon 

Estomac 

Legumes non feculents 

Probable 

Bouche 

Pharynx, larynx 

CEsophage 

Estomac 


AICR : Agence internationale de recherche sur le cancer ; WCRF : World Cancer Research Fund ; CIRC : Centre international de recherche sur le cancer ; 
IARC: International Agency for Research on Cancer. D’apres les ref. 3 a 6. 
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«bhi:i* Evolution de la prevalence du surpoids et de I'obesite par sexe d’apres I’enquete ObEpi 
2012. D’apres la ref. 7. 
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contribue de maniere probable a dimi- 
nuer le risque de prise de poids, de sur- 
poids et d’obesite, eux-memes facteurs 
de risque de plusieurs cancers. 3 

En France, la consommation de fruits 
et legumes des adultes est actuellement 
en moyenne de 283 g/j (144 g de fruits 
et 139 g de legumes hors pommes de 
terre). 6 Une proportion elevee de la 
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des adultes consomment moins de 5 
portions de fruits et legumes par jour 
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Complements alimentaires 
a base de beta-carotene et cancers 

L’augmentation du risque de cancer 
du poumon chez les individus exposes 
a des facteurs de risque (tabac ou 
amiante) associee a la supplementation 
en beta-carotene a dose elevee est jugee 
convaincante. Elle peut etre expliquee 
chez les fumeurs par les mecanismes 
suivants : effet cocarcinogene du beta- 
carotene par activation des enzymes 
de phase I du metabolisme des xenobio- 
tiques augmentant la transformation 
des molecules procarcinogenes du tabac 


en carcinogenes, effet pro-oxydant lie 
a l’activation de ces enzymes associee 
a la production de radicaux libres. 3 
A l’oppose, chez les non-fumeurs, le 
risque de cancer diminue avec un apport 
croissant en beta-carotene, vraisem- 
blablement en raison de son effet anti- 
oxydant. 18 

En France, en 2006-2007, environ 21 % 
des adultes, surtout des femmes, 
auraient consomme des complements 
alimentaires, comprenant un comple- 
ment antioxydant dans un tiers des 
cas, et plusieurs dans un autre tiers 
des cas. Sur les 218 complements 
alimentaires antioxydants recenses, 
16 % contiennent du beta-carotene. 8 

Conclusion 

Les facteurs decrits ci-dessus corres- 
pondent a des comportements modi- 
fiables. Des cancers peuvent etre evites 
grace a la prevention. Les consequences 
de l’inactivite physique sur l’etat et les 
couts de sante, en particulier lies aux 
cancers, ont justifie la promotion de 
l’activite physique dans de nombreux 
pays, dont la France. Les recomman- 
dations etablies a partir des donnees 


sur le lien entre nutrition et cancers 
sont diffusees par le programme PNNS. 2 
Le medecin est le plus a meme d’en 
relayer les messages simples sur les 
mefaits du surpoids ou de la sedentarite, 
et d’en faire connaitre les preconisations 
alimentaires. • 


F. Clavel-Chapelon et S. Mesrine declarent n’avoir aucun 
lien d’interets. 


resume Risque de cancer lie a 
I’alimentation et a I’inactivite physique 

Du fait des effets deleteres des cancers, tant sur le plan 
individuel que societal, de nombreuses recherches ont ete 
menees pour preciser leurs causes evitables. Un certain 
nombre d'entre eux pourraient etre evites grace a la 
prevention nutritionnelle (activity physique, restriction de 
I'alcool, prevention du surpoids) dans les pays 
industrialises, dont la France. 

summary Risk of cancer associated with 
nutrition and physical inactivity 

Due to the individual and socioeconomic burden of cancer, 
numerous studies have been performed to identify evitable 
causes. Some cancers could be avoided by nutritional 
prevention measures (practicing physical activity, limiting 
alcohol consumption, preventing overweight) in developed 
countries, including France. 
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UNE BAISSE RAPIDE DU CANCER DU SEIN APRES 50 ANS 

Medicaments et risque de cancer 

I’exemple du traitement hormonal de la menopause 
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C ertains medicaments sont des 
cancerogenes pour l’homme. 
Ces medicaments dont la cance- 
rogenicite pour 1’homme est etablie sont 
des hormones utilisees surtout comrne 
traitement de la menopause, comrne 
contraceptif ou comrne traitement du can- 
cer, notamment du cancer du sein, des 
immunosuppresseurs utilises en preven- 
tion de rejet post-transplantation ou dans 
des maladies auto-immunes, des antican- 


cereux et enfin quelques autres traite- 
ments. Naturellement, ce n’est pas parce 
qu’un medicament accroit le risque de 
cancer qu’il ne peut etre present : les 
risques peuvent en effet etre faibles et/ou 
lointains et le medicament peut soigner 
efficacement des maladies graves et rapi- 
dement mortelles. Par ailleurs, certains 
medicaments peuvent etre cancerogenes 
pour certains organes et en proteger d’au- 
tres : e’est le cas des contraceptifs estro- 


progestatifs qui augmentent de fagon 
transitoire le risque de cancer du sein, 
tout en diminuant de fagon plus durable 
les risques de cancer de l’endometre ou de 
l’ovaire. Le Centre international de recher- 
che sur le cancer a recemment publie une 
revue generale sur le sujet. La liste des 
medicaments classes comrne certainement 
cancerogenes pour l’homme figure dans 
les tableaux 1 et 2. Nous ne discuterons 
que les effets cancerogenes des traite- 
ments hormonaux de la menopause (THM) 
parce qu’ils ont ete tres largement utili- 
ses, qu’ils sont encore utilises au-dela 
des indications actuelles de troubles 
genants du climatere a traiter pendant 
une periode courte, et parce qu’il existe 
aujourd’hui des tentatives pour minimi- 
ser aupres du public le risque bien reel de 
cancer du sein associe a ces traitements. 
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